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Salud ▶ sin dolor 

un 35% de gestantes 
con glucosa alta no 
previene la diabetes 
El 35% de las embarazadas con 
alto índice de glucosa no siguen 
los protocolos de prevención 
de diabetes, según un estudio 
publicado en la revista ‘Medicina 
Clínica’. Estas mujeres, con un 
resultado positivo en el test de 
O’Sullivan, no se realizan el test 
de sobrecarga oral de glucosa para 
diagnosticar y tratar una posible 
diabetes mellitus gestacional. 

cataluña, canarias y 
extremadura, de lo 
mejor en paliativos

Cataluña, Extremadura y Cana-
rias son las comunidades más 
avanzadas en la atención a enfer-
mos terminales en unidades de 
cuidados paliativos, tanto domici-
liarias como hospitalarias, ya que 
cuentan con mayor experiencia 
en la materia, con personal muy 
especializado y con más medios 
económicos que otras. Así lo ha 
afirmado el doctor Francisco José 

Vara, presidente del comité orga-
nizador del VII Congreso Nacional 
de la Sociedad Española de Cuida-
dos Paliativos. Vara Hernández 
considera «urgente» que todas 
las comunidades implanten su 
programa de paliativos siguien-
do las directrices aprobadas por el 
Ministerio de Sanidad el pasado 
año. Para él, «todo el mundo tiene 
derecho a este tipo de cuidados, 
por lo que no podemos permitir 
que una persona que lo necesite se 
quede sin ellos por no poder acce-
der o por desconocimiento».

EL VINO TINTO RETRASA 
EL ENVEJECIMIENTO, 
seGÚN UN ESTUDIO

Pequeñas dosis de una enzima 
presente en el vino tinto pueden 
contribuir a retrasar el envejeci-
miento y a proteger el corazón, 
según un estudio de la Universi-
dad de Wisconsin. El responsable 
es el resveratrol, un componente 
natural de las uvas que, en dosis 
bajas, imita los efectos de una res-
tricción calórica, aminorando los 
efectos del envejecimiento.

El dolor es una sensación negativa 
personal que acarrea sufrimiento 
y pérdida de valores positivos en 
la persona. Es diferente cuando el 
dolor se desarrolla en una circuns-
tancia aguda o corta en el tiempo, 
y si además le encontramos una 
explicación razonable (accidente, 
intervención quirúrgica, etc.), 
que cuando es crónico. Es en este 
caso donde debemos actuar con 
energía, intentando buscar una 
solución definitiva, si es posible, 
y sino aplicando un tratamiento 
sintomático.

Según las estadísticas globales, 
una de cada cinco personas sufre 
dolores crónicos de moderados a 
fuertes y el dolor vuelve, a una de 
cada tres personas, incapaz de de-
sarrollar una vida independiente. 
Y ello por no entrar en las reper-
cusiones laborales y económicas 
que de un modo secundario aca-
rrea. Frente al dolor se desarrollan 
respuestas psicológicas diversas, 
como ansiedad, ira, desesperanza 
y depresión, aunque no todos los 
pacientes desarrollan este com-
portamiento doloroso llamado 
síndrome de cronificación.

La cuestión de que el dolor siem-
pre es subjetivo es muy importan-
te y enfatiza que una variedad de 
factores diversos pueden causar 
o agravar el dolor, lo cual debe 
considerarse en su evaluación y 
tratamiento. En una unidad de 
dolor, el objetivo fundamental 
es el alivio del dolor crónico, que 
puede aparecer en el contexto de 
un enfermo oncológico o bien en 

una patología no oncológica (an-
tes mal llamada “benigna”). Hoy 
en día no hay grandes diferencias 
en el tratamiento analgésico en 
ambos casos ya que la utilización 
de opioides por vías no invasivas 
ha simplificado y generalizado el 
tratamiento del dolor. La mayor 
diferencia está en la intensidad 
del dolor, que en los procesos on-
cológicos suele ser más alta.

La analgesia ha evolucionado 
en el sentido de que cada vez se 
usan menos técnicas agresivas 
y, si hace 30 o 40 años la mayor 
parte de los pacientes requerían 
técnicas agresivas para conseguir 
disminuir la intensidad del dolor, 
hoy se han reducido mucho por 
diversas razones.

En primer lugar estaría la mejor 
y más difundida utilización de la 

morfina y sus derivados, con vías 
de administración muy sencillas 
y poco agresivas (transdérmica, 
transmucosa, subcutánea, etc…). 
También hay que hablar de la ins-
tauración de tratamientos analgé-
sicos cada vez más precoces, con el 
beneficio que aporta la analgesia 
preventiva, impidiendo el desarro-
llo de dolor ‘fantasma’ (aquel que 
perdura durante tiempo después 

de que cese la causa inicial del do-
lor) durante mucho tiempo. 

En esta relación tampoco hay 
que olvidarse de los avances tec-
nológicos en las distintas técnicas 
quirúrgicas de las especialidades 
médicas en las que hay más pa-
tología dolorosa crónica, como 
neurocirugía, traumatología, 
etc. Hoy se consiguen resultados 
quirúrgicos en estas áreas impen-
sables hace unas décadas. 

Otra característica es la dificul-
tad en la familia para entender la 
situación de dolor crónico. En mu-
chas ocasiones no se quiere o no se 
puede aceptar el diagnóstico y en 

MANO DURA CONTRA EL sufrimiento
la espectacular evolución de la analgesia permite utilizar unos 
procedimientos menos agresivos y más eficaces
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l a s  c é l u l a s  m a d r e 
c u r a n  p r o b l e m a s 
neuronales a ratones 
Científicos estadounidenses han 
logrado curar por primera vez, 
mediante un trasplante de células 
madre humanas, a ratones con 
desórdenes neurológicos causados 
por falta de mielina, algo por lo 
que cada año mueren miles de 
niños. De los 26 ratones tratados, 
seis experimentaron mejoría y 
cuatro de ellos están libres de 
síntomas un año después.

los calmantes, 
desde que sean 
necesarios  
Pedro Rico.  
Lugo

¿Es recomendable empezar a to-
mar calmantes tan pronto como 
empiece a sentir dolor o debo es-
perar? 

La pregunta tiene dos vertien-
tes a las que hay que responder 
por orden. Una primera sería la 
de tener un correcto diagnóstico 
de la causa del dolor. El dolor es 
una alarma del cuerpo ante una 
lesión y debemos saber cuál es la 
razón para hacer un tratamiento 
causal. 

Si sabemos la causa del proceso 
doloroso y no tiene un tratamien-
to definitivo quirúrgico o médi-
co, o bien hay que esperar hasta 
poder aplicar estos tratamientos, 
lo ideal es tratar el dolor desde el 
primer instante de forma enérgi-
ca. En este sentido, hay estudios 
médicos que demuestran que el 
inicio precoz del tratamiento con 
opioides en procesos crónicos va 
a implicar en el futuro tener que 
usar menores dosis de analgésicos 
que si se retrasa su inicio. Tam-
poco debe preocuparse por sus 
efectos secundarios. De hecho, el 
perfil de seguridad de los opioides 
es muchísimo mejor que el de los 
antiinflamatorios —hablando, 
claro está, de un uso controla-
do— a largo plazo.

Respuestas 
de salud

Envíanos todas tus preguntas y dudas sobre 
salud. Puedes hacerlo de dos formas:
▶ Correo postal: El Progreso. Revista. 
Salud. C/ Ribadeo 5, 27002 Lugo  
▶ Correo electrónico: gente@elprogreso.es

Sexo
Por
ana castro liz
psicóloga- 
psicoterapeuta

Hace unas semanas asistí a una 
despedida de soltera. Hace tiem-
po que no lo hacía y quizás por 
eso me replanteé los esquemas 
que tenemos hoy las mujeres.

Las encuestas dicen que, al 
año de convivencia o matrimo-
nio, tres de cada cuatro pare-
jas rebajan al 50% su actividad 
sexual, y de ahí en descenso 
decrépito cada año. Y aún así la 
gente no hace nada para evitarlo. 
¡¡¡Así vamos!!! 

DIFERENTES PATRONES DE 
VIDA. Pero cuando estás rodeada 
de más de cinco mujeres (en este 
caso éramos trece), te das cuen-
ta que lo que está en la mente de 
casadas, solteras y separadas no 
es más que el sexo. Y es en deter-
minadas conversaciones cuando 
te planteas que el machismo es 
responsabilidad de muchas mu-
jeres. Todavía hoy existe una 
mayoría cuyo objetivo en la vida 
es reproducir el patrón de sus 
madres: casarse y asumir un 
papel sumiso frente al hombre, 
cuidar de los hijos y no ascender 

demasiado en su vida laboral. 
Y, aunque parezca increíble, no 
estamos hablando de países del 
tercer mundo, en el 2008 sigue 
pasando, aquí y en cualquier ni-
vel social. Pero bueno, después 
de que muchas defienden unas 
ideas y otras están en otra, se lle-
ga al tema estrella de toda despe-
dida, las relaciones y el sexo. 

Allí todas opinan. Las que 
siguen solteras defienden su 
estado «de libertad» y autosufi-
ciencia, cuentan sus experien-
cias y dan rienda suelta a la jo-
cosa broma de los tamaños que 
se han encontrado, la nota que 
les ponen a los amantes que han 
‘catado’ y situaciones excitantes 
donde han tenido encuentros 
sexuales, pero sin olvidarnos 
que anhelan una estabilidad fa-
miliar que todavía no conocen y 
que aun así proyectan : «¡Quiero 
casarme y tener hijos!».

Aquí es donde entran los con-
sejos de las casadas, que con su 
experiencia y supuesta fidelidad 
de años no recuerdan cuándo fue 
su última aventura y, envidio-

sas de fantasías, se recrean una y 
otra vez en lo que les hace su Paco 
o su Manolo... ( ¡siempre igual, 
siempre igual!, ahiiiiiiiiiii) y 
todo es muy monótono. Expli-
can como el sexo queda en un 
segundo plano con la llegada de 
los hijos, las responsabilidades 
domésticas, las letras y demás.

Si hay alguna lesbiana en el 
grupo, siempre da el toque de 
diversidad comentando sus vi-
vencias, que tampoco son tan 
diferentes. Pero que cuenten las 
posturas diferentes que pueden 
hacer resulta morboso y sirve 
para aprender. Son los testimo-
nios de separadas y divorciadas 
las que quitan las ganas de se-
guir conversando sobre el tema, 
ya que siempre dan la visión más 
negra del sexo y del amor, qui-
tándole a cualquiera las ganas de 
juntarse, procrear o lanzarse a 
los brazos de un adonis.

En ese momento cuando em-
piezas a preguntarle a la que 
despedimos de su soltería sobre 
los preparativos de la boda, a 
dónde se van de viaje de novios 
y qué quieren de regalo... para 
desviar la atención de la ruptura 
de ilusión.

Es importante respetar y acep-
tar los diferentes enfoques que 
cada una tiene frente a la sexua-
lidad, pero muchas veces se da 
muy poca rienda suelta a una 
vida sexual sin prejuicios.

FIESTA DE AMIGAS. Las despe-
didas de soltera se han converti-
do en una fiesta organizada por 
las amigas con el fin de despedir 
la vida de soltera de la contrayen-
te. Se hacen regalos, una cena 
especial y juegos picarones.

Antiguamente se regalaban 
cosas prácticas para la casa, aho-
ra se contrata a ‘strippers’ o se 
asiste a espectáculos «sólo para 
mujeres». ¡Es más divertido!

Y, después de la cena, regalos, 
conversaciones profundas y es-
pectáculo de ‘boy’, viene el ‘cope-
río’, donde muchas ligan desin-
hibidas, a veces la futura casada 
también, por qué no decirlo. 
Como se jura solemnemente 
antes de empezar dicho festejo: 
«Lo que sucede en la despedida 
queda en secreto para el fin de 
los tiempos, para todas aquellas 
asistentes». Amén.

¿DE QUÉ SE 
HABLA EN UNA 
DESPEDIDA?
mujeres sin pareja, separadas o 
casadas VAN A LAS DESPEDIDAS DE 
SOLTERA pensando en el sexo

otras no existe una correlación clí-
nico-radiológica, por lo que el en-
fermo se ve abocado a una situa-
ción de absoluta soledad, ya que 
en su entorno más íntimo pueden 
poner en duda su situación. Espe-
cialmente difícil de entender por 
la familia es la situación de dolor 
irruptivo (característico del dolor 
neuropático), en la cual un pa-
ciente previamente estable sufre 
un pico de dolor intensísimo en 
menos de 3 a 5 minutos que dura 
entre media y tres horas. De todas 
maneras, en la inmensa mayoría 
de casos el entorno familiar sirve 
de colchón emocional para estos 
pacientes.

En el tratamiento del dolor los 
opioides (fentanilo, morfina, 
oxicodona...) son fármacos im-
prescindibles para el tratamiento 
del dolor moderado a severo. Son 
fármacos injustamente tratados 
sobre los que circulan toda una se-
rie de mitos sin ningún rigor cien-
tífico, como que hay que retrasar 
al máximo su uso pues después no 
harán efecto. Algo absolutamente 
falso ya que si se tardan en usar 
al final se precisan dosis mayores 
por anular el estímulo doloroso. 
También son falsos mitos que 
causan adicción, en una terapia 
controlada no se han descrito ca-
sos de adicción; deprimen la res-
piración, algo falso, ya que sólo re-
quieren un ajuste adecuado como 
cualquier fármaco que actúe en 
sistema nervioso central; que so-
lamente funcionan si se pinchan 
en vena, cuando hay otras vías 
no invasivas que son tan rápidas 
y eficaces, o que el organismo se 
acostumbra a ellos y después se 
necesitan dosis más altas para el 
mismo dolor. 

Todos estos mitos producen 
como consecuencia que el índice 
de consumo opioide en España no 
está a la altura de su nivel de de-
sarrollo: hablamos de cifras entre 
un 40 y 60%, inferiores al consumo 
en los países vecinos. Esto signi-
fica que aún queda muchísimo 
camino por recorrer.

☝ consultas en
www.tupsicologaanacastroliz.com


